Warszawa, dnia 23 marca 2016 r.

KMP.574.1.2016.MKu

Raport
przedstawicieli Krajowego Mechanizmu Prewencji
z wizytacji oddzialu psychiatrycznego

Samodzielnego Publicznego ZOZ w Radzyniu Podlaskim

1. Wstep

Na podstawie artykutu 19 Protokotu fakultatywnego do Konwencji w sprawie zakazu
stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub poniZajgcego traktowania albo
karania, przyjetego przez Zgromadzenie Ogoélne Narodéow Zjednoczonych w Nowym Jorku
dnia 18 grudnia 2002 r. (Dz. U. z 2007 r. Nr 30, poz. 192), zwanym dalej: OPCAT, oraz
dzialajac na wniosek Rzecznika Praw Obywatelskich, w dniu 4 lutego 2016 r. do
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Radzyniu Podlaskim udali si¢
przedstawiciele Zespolu ,,Krajowy Mechanizm Prewencji” (dalej: KMP, Mechanizm): dr
Justyna Jozwiak (politolog w zakresie resocjalizacji, socjolog), Magdalena Filipiak
(psycholog, prawnik) oraz Rafat Kulas i Marcin Kusy (prawnicy).

Celem wizytacji zapobiegawcze] przedstawicieli KMP bylo sprawdzenie na miejscu
sposobu przestrzegania praw osob umieszczonych w oddziale psychiatrycznym (dalej:
oddzial), dokonujac oceny pod wzgledem ich ochrony przed torturami oraz innym,
nieludzkim lub ponizajacym traktowaniem albo karaniem. Reprezentanci Mechanizmu
interesowali si¢ szczegdlnie traktowaniem pacjentow przebywajacych w oddziale bez zgody
[na podstawie art. 23 ust. 1, art. 24 ust. 1, art. 28 i art. 29 ust.1 ustawy z dnia 19 sierpnia
1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2011 r. Nr 231, poz.1375 j.t. ze zm.) dalej:

ustawa].

W ramach wizytacji wykonano nastgpujace czynnosci:
— przeprowadzono rozmowe¢ z lek.med. Waldemarem Zielnikiem - p.o. Zast¢pcy

Dyrektora ds. Lecznictwa,;
— dokonano ogladu pomieszczen, w tym: sal pacjentow, sanitariatow, sal terapii;
— w toku ogladu przeprowadzono rozmowy z pracownikami oddziatu;
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— przeprowadzono rozmowy indywidualne z wybranymi pacjentami;
— poddano analizie wybrang dokumentacje.
Dyrekcja szpitala nie mogli uczestniczy¢ w podsumowaniu, w zwigzku z czym
wizytujacy odstapili od jego przeprowadzenia.
Po zakonczeniu wizytacji przeanalizowano wybrang dokumentacje zwigzang

z funkcjonowaniem oddziatu.

2. Charakterystyka oddziatlu

Oddziatl psychiatrii jest zlokalizowany w ramach Szpitala Powiatowego w Radzyniu
Podlaskim przy ul. Wisznickiej 115. Organem prowadzacym jest Starostwo Powiatowe.
Oddziat przeznaczony jest dla dorostych kobiet i me¢zczyzn. W jego ramach funkcjonuje
oddziat detoksykacji.

Obowigzujacy w dniu wizytacji kontrakt z Narodowym Funduszem Zdrowia
obejmowatl 36 to6zek ogdlnopsychiatrcznych oraz 8 detoksykacyjnych. Wedlug informacji
uzyskanych od pracownikéw oddziatu, w dniu wizytacji przebywalo w nim 57 pacjentow.

Stan ten nie wymagat jednakze organizowania miejsc dla chorych na korytarzu.

3. Legalno$¢ pobytu

W dokumentacji indywidualnej pacjentow przyjetych bez zgody (dane osobowe
usuni¢to) brakowato zawiadomien sadu opiekunczego o przyjeciu do szpitala osoby chorej
psychicznie. Znajdowaty si¢ w niej tylko przedmiotowe zawiadomienia kierownika podmiotu
leczniczego, ktore zostaly dokonane w ustawowym terminie. Z informacji uzyskanej z
sekretariatu oddziatu wynika, ze do sadu przekazywane jest zawiadomienie kierownika
podmiotu leczniczego, nie praktykuje si¢ za$ odrebnego druku. Tymczasem, zgodnie z
rozporzqgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 13 lipca 2012 r. w sprawie szczegotowego sposobu
postepowania w sprawach przyjecia oraz wypisania ze szpitala psychiatrycznego (Dz.U. z
2012 r., poz. 854) kierownik podmiotu leczniczego zawiadamia sad opiekunczy, zgodnie ze
wzorem zawiadomienia okreslonym w zataczniku nr 3 do rozporzadzenia. Dodatkowo w
przypadku pacjentow: (dane osobowe usuni¢to), brakowato postanowien sadu w przedmiocie
przyjecia.

Biorac powyzsze pod uwage, wizytujacy zalecaja zachowanie wymogow

wymienionego rozporzadzenia w zakresie zawiadomien sadu o przyjeciu pacjenta bez zgody



na hospitalizacje. ROwnoczesnie przedstawiciele KMP prosza o kserokopi¢ postanowien sadu
0 umieszczeniu wymienionych pacjentoéw w oddziale.

W pozostatych kwestiach wizytujacy nie stwierdzili wad w procedowaniu zwigzanym
z przyjeciem do placowki oséb bez zgody. Kazdorazowo o przyjeciu pacjenta do szpitala
decydowat lekarz wyznaczony do tej czynnosci po osobistym zbadaniu pacjenta oraz
zasiegnieciu opinii drugiego lekarza. W przypadku braku konsultacji odnotowywana byta jej
przyczyna (np. godziny dyzurowe). Nastgpnie decyzja o umieszczeniu zatwierdzana byla
przez ordynatora (lekarza kierujgcego oddzialem) w ciggu 48 godzin od chwili przyjecia.

Wizytujacy zapoznali si¢ z dokumentacjg dotyczacg wypisu (dane osobowe usuni¢to)
z oddzialu, na ktory skarge wniosta rodzina pacjenta. Pan (dane osobowe usunig¢to) byt
pacjentem oddziatu psychiatrycznego od dnia 30.12.2015 r. do 13.01.2016 r. na mocy
postanowienia sagdu, w mysl art. 29 ustawy. W ramach hospitalizacji przeprowadzone zostaly
badania psychiatryczne 1 psychologiczne, w wyniku ktorych lekarz nie stwierdzit choroby
oraz konieczno$ci leczenia neuroleptykami. Stwierdzone natomiast zaburzenie osobowosci
mozliwe jest leczy¢ w ramach psychoterapii indywidualnej w warunkach ambulatoryjnych. W
zwigzku z tym, iz ustaly przyczyny przyjecia i pobytu w szpitalu pacjenta bez zgody,
ordynator zadecydowat o wypisie, kierujac go do poradni psychologicznej. Rodzina pacjenta,
na wniosek ktorej sad rejonowy wydat postanowienie, nie zgodzita si¢ z decyzja ordynatora,
wnoszac opisywang skarge. Wizytujacy, po zapoznaniu si¢ z dokumentacja skargowa, nie
stwierdzaja nieprawidlowosci w postgpowaniu lekarzy oddziatu. Wskazaé rowniez nalezy, iz
w zwigzku z informacja, iz brat pacjenta wyrzuci jego rzeczy z domu, ordynator oddziatu
poinformowata osrodek pomocy spolecznej oraz policje, co przedstawiciele Mechanizmu

oceniajg bardzo dobrze.

4. Traktowanie

Zgodnie z przekazanymi przez administracje Szpitala informacjami, wobec personelu
oddziatlow nie byly prowadzone postgpowania dyscyplinarne ani sadowe zwigzane
z traktowaniem pacjentow. Nie bylo takze zawiadomien o podejrzeniu popetnienia
przestepstwa przez pracownikoéw placowki.

Prawa i obowigzki pacjentow sprecyzowane sg w Regulaminie pobytu pacjenta w
oddziatach szpitalnych. Wizytujacy nie majg zastrzezen do jego postanowien.

Opierajac  si¢ na rozmowach przedstawicieli Mechanizmu, przeprowadzonych
z pacjentami, nalezy stwierdzi¢, ze w oddziale nie maja miejsca przypadki niewtasciwego

traktowania, stownego czy tez fizycznego. Ponadto pacjenci wskazywali, ze w oddziale
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panuje dobra atmosfera, a personel dba o ich potrzeby. Rozmoéwcy wizytujacych zaznaczyli,
ze pracownicy szpitala zwracaja si¢ do nich uzywajac grzecznosciowej formy Pan/Pani.
Ponadto pacjenci potwierdzili informacje uzyskane od administracji, iz w oddziale nie s3
stosowane zadne $rodki dyscyplinarne. RoOwniez analiza raportow pielggniarskich wykazata,
1Z pacjenci nie ponoszg konsekwencji za naruszenie regulaminu.

Wizytujacy nie odebrali sygnaldw §wiadczacych o przeprowadzaniu przez personel
rewizji osobistych. Zasada jest, ze pacjent informowany o przedmiotach, ktoére nalezy
przekaza¢ do depozytu, sam je przekazuje personelowi.

Reprezentanci KMP, majac na uwadze wyniki rozméw oraz wiasne obserwacje,
dobrze oceniaja sposdb odnoszenia si¢ przez personel do pacjentow.

Forma przymusu bezposredniego, stosowanag w oddziale jest unieruchomienie
pacjenta. W oddziale wydzielone s3 dwa pomieszczenia do izolacji. Jedno z nich, w
zwigzku z wylaczeniem z uzycia na czas remontu catego poziomu budynku, nie jest
wykorzystywane. Natomiast izolatka na I pigtrze posiada przeszklong cze$é, przez co
pacjenci w niej umieszczeni narazeni sg na obserwowanie ich przez osoby trzecie poruszajace
si¢ po korytarzu.

Unieruchomienie realizowane jest w wieloosobowych salach pacjentow. Jak
wskazywali rozméwcy, podczas unieruchomienia nie sg stosowane parawany w celu
zapewnienia intymnosci. Pracownicy BRPO zalecaja kazdorazowe zapewnienie intymnosci
osobom unieruchamianym w salach wieloosobowych oraz w pomieszczeniu izolatki.

Decyzje o zastosowaniu przymusu bezposredniego podejmuje lekarz. Decyduje on 0
rodzaju zastosowanego srodka, informuje o tym pacjenta i1 nadzoruje jego wykonanie. W
sytuacji, gdy nie jest mozliwe uzyskanie natychmiastowej decyzji lekarza decyzj¢ podejmuje
pielegniarka, ktora niezwlocznie zawiadamia o tym lekarza. W przypadku stosowania
unieruchomienia zakladana jest karta jego przebiegu, w ktorej odnotowuje si¢ powdd
zastosowania przymusu, jego rodzaj oraz wpisuje si¢ co 15 minut obserwacje dotyczace stanu
pacjenta. Karty te znajdowaly si¢ w historiach choroby pacjentéw. Zawieraly one wymagane
wpisy. W czeSci historii choréb znajdowaty si¢ dodatkowo wpisy lekarzy dotyczace
okoliczno$ci zastosowania 1 przebiegu unieruchomienia. Wpisy te byly zgodne z wpisami z
raportow pielegniarskich.

Z przeanalizowane] dokumentacji medycznej, rozméw z personelem 1 pacjentami
wynika, ze przymus bezposredni stosowany jest rzadko, jest on uzasadniony zachowaniem
pacjenta, a czasokres jego trwania jest krotki. W 2015 r. unieruchomienie (pasy

bezpieczenstwa) zastosowane zostato 46 razy, zas w 2016 do dnia wizytacji — 5. Przymus
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bezposredni w postaci unieruchomienia byt wykonywany przez 2-4 osoby. Tymczasem do
sprawnego 1 bezpiecznego przeprowadzenia zastosowania przymusu bezposredniego w tej
formie potrzebne jest 5 0s6b (po jednej osobie dla zabezpieczenia konczyn, jedna osoba
zabezpiecza glowe). Warto wspomnie¢, ze jest to tez zgodnie z uzasadnieniem rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 28 czerwca 2012 r. w sprawie sposobu stosowania i
dokumentowania zastosowania przymusu bezposredniego oraz dokonywania oceny
zasadnosci jego zastosowania (Dz.U. z 2012 r., poz.740)cyt. Efektywne i bezpieczne
zastosowanie przymusu bezposredniego , tj. samo jego wykonanie, wobec silnej i sprawnej
fizycznie osoby wymaga udziatu 5 0sob.

W oddziale praktykowane sa cotygodniowe spotkania spotecznosci, na ktorych

pacjenci mogg zgtasza¢ swoje wnioski i uwagi do kierownictwa.

5. Prawo do ochrony zdrowia

W zakresie schorzen somatycznych, pacjenci szpitala maja zapewniong opieke
w postaci lekoéw, ustug pielegniarskich, a takze konsultacji i badan specjalistycznych, w tym
laboratoryjnych, w ramach tej samej placowki. Wyznaczony jest tez lekarz internista dla
pacjentow w oddziale psychiatrii.

Badania pacjentéw z wizytowanego oddziatu, odbywaja si¢ wytacznie w gabinetach
lekarskich i zabiegowych. W budynku oddzialu zorganizowano oddzielng izbg przyje¢, w
ktérej mozna bezpiecznie zbada¢ pacjenta w stanie pobudzenia.

Pacjenci, z ktorymi rozmawiali przedstawiciele Mechanizmu, nie zglaszali zastrzezen

badz skarg dotyczacych zabezpieczenia medycznego (psychiatrycznego badz somatycznego).

6. Prawo do informacji

W zwiagzku z tym, iz w szpitalu nie ma rzecznika praw pacjenta psychiatrycznego,
pacjenci oddzialu mogg zgtasza¢ skargi 1 wnioski do powotanego przez administracje szpitala
pelnomocnika praw pacjenta.

W oddziale, na tablicach informacyjnych wywieszony zostal adres Rzecznika
Praw Pacjenta, regulamin pobytu oraz rézne komunikaty. Przedstawiciele KMP zalecaja
uzupetnienie podanych informacji o dane kontaktowe organéw ochrony praw cztowieka m.in.
Biura Rzecznika Praw Obywatelskich (facznie z numerem darmowej infolinii) 1 organizacji
pozarzadowych (np. Helsinskiej Fundacji Praw Czlowieka), plan dnia, dostepnos$¢ terapii oraz

wszelkie informacje o codziennym funkcjonowaniu oddziatu.



Administracja szpitala nie odbiera od pacjentow o$wiadczen o zapoznaniu z
regulaminem oddziatéw. Jednakze, w zataczniku do historii choroby w sprawie przyjecia bez
zgody, lekarze odznaczaja czy poinformowali pacjenta o jego prawach. W zwiazku z tym, iz
stan nowoprzybytych pacjentow niejednokrotnie uniemozliwia dokonania tej czynnosci, na
oddziale wywieszony zostal obowigzujacy regulamin, dzieki czemu pacjenci maja do niego
staly, nieograniczony dost¢p. Na zyczenie pacjenta dokumentacja medyczna jest mu
udostepniana do wgladu przez lekarza prowadzacego. Pacjenci pytani o to, czy wiedza o
takiej mozliwos$ci udzielali r6znych odpowiedzi, wigkszo$¢ twierdzita, ze nie ma takiej
potrzeby. Pacjenci uwazali, ze lekarze informujg ich w sposob wystarczajacy o
stosowanym leczeniu i wykonywanych badaniach diagnostycznych.

Osoby przebywajace w szpitalu bez zgody, miaty dostgp do opinii wykonanych na

potrzeby sadu 1 wiedzy o procedurze sadowej zwigzanej z ich przypadkami.

7. Prawo do kontaktéw ze Swiatem zewnetrznym

Pacjenci maja zapewniony kontakt ze §wiatem zewnetrznym, poprzez prowadzenie
korespondencji, rozmowy telefoniczne (nieograniczony dostep do telefonow komorkowych),
oraz odwiedziny. W zalezno$ci od stanu psychofizycznego, chorzy maja tez mozliwos¢
korzystania z przepustek 1 wyj$¢ poza placowke.

Zgodnie z Regulaminem odwiedzin, wizyty u pacjentow odbywaja si¢ codziennie od
11% do 19%. Tymczasem na tablicy ogloszen wywieszono informacje, iz odwiedziny mozliwe
sg w godzinach 11°°-18%. Nalezy zatem ujednolici¢ informacje w tej kwestii.

Odwiedziny realizowane w oddziale oraz na terenie szpitala. Pacjenci majacy wolne
wyj$cia mogg udac si¢ z odwiedzajagcymi na Swieze powietrze.

Zgodnie z informacja znajdujaca si¢ na tablicy informacyjnej, dzieci do lat 14 nie
moga wchodzi¢ na oddzial. Spotkania z dzie¢mi odbywaja si¢ zatem poza oddziatem,
jednakze moga z niego korzystaC wylacznie pacjenci posiadajagcy wolne wyjscia.
Przedstawiciele KMP rozumiejg, ze tego typu zasada wynika z potrzeby ochrony
dziecka, ktore (pomijajac mozliwo$¢ zagrozenia fizycznego) moze by¢ narazone na
traumatyczne przezycia. Mimo tego przedstawiciele KMP zwracaja uwage, ze takie
ograniczenia nie znajduja odzwierciedlenia w obowigzujacych przepisach prawa.
Rowniez Regulamin odwiedzin nie wprowadza takich obostrzen. W zwigzku z
powyzszym, dobrym rozwigzaniem jest zorganizowanie odpowiedniego pomieszczenia

przeznaczonego do widzen pacjentow z ich dzie¢mi.



Pacjenci, ktorych stan zdrowia na to pozwala, majg systematycznie organizowane
wyjscia na spacery, inni opuszczaja budynek pod opieka terapeuty. Jest tez grupa oséb, ktorzy
ze wzgledu na swoj stan zdrowia nie mogg opuszcza¢ oddziatow.

Pacjenci, z ktorymi rozmawiali przedstawiciele KMP, nie zgtaszali uwag zwigzanych

z kontaktem ze §wiatem zewngtrznym.

8. Oddzialywania kulturalno-oswiatowe i terapeutyczne

Oddziatywania pozafarmakologiczne odbywaja si¢ w salach terapii.

W szpitalu zatrudnionych jest 2 instruktorow terapii zajeciowej oraz 2 psychologdw.
Zajecia terapeutyczne prowadzone sg od poniedziatku do piatku w godzinach 8%°- 17%. Oferta
terapeutyczna nie obejmuje zaje¢ w weekendy. Tymczasem zgodnie z § 6.2 rozporzgdzenia
Ministra Zdrowia z dnia 8 kwietnia 2014 r. w sprawie zaje¢ rehabilitacyjnych
organizowanych w szpitalach psychiatrycznych ,,W godzinach popotudniowych i w dni wolne
od pracy pacjentom zapewnia si¢ rowniez dostep do zorganizowanych form aktywnosci
usprawniajacych ich adaptacje spoteczng”. W zwiazku z powyzszym nalezy rozszerzy¢ oferte
zajec¢ rowniez na dni wolne od pracy.

W oddziale zorganizowane zostata salka gimnastyczna oraz sala terapii zajgciowej. W
czasie wizytacji z zaje¢ korzystalo kilkanascie osob. Ponadto, pacjentom oferowane sa
nastgpujace treningi: budzetowy, umiejetnosci spolecznych, umiejetnosci praktycznych,

dbania o wyglad zewngetrzny.

9. Personel

Zespot terapeutyczny w oddziale tworzy: 7 lekarzy psychiatréw (w tym 4 na pelnym
etacie, 3 dyzury w formie kontraktu), 2 psychologéow (pelne etaty), 15 pielegniarek (w tym 14
- pelne etaty, 1 - 0,5 etatu), 2 instruktorow terapii zajeciowej (petne etaty), 11 sprzataczy
(pelne etaty), pracownik socjalny (0,5 etatu). Zgodnie z informacjami uzyskanymi od dyrekcji
szpitala liczba zatrudnionych w oddziale 0sob jest niewystarczajaca (brakuje 1 psychiatry).

Lekarz poinformowat wizytujacych, iz personel oddzialu ma adekwatne do
zajmowanego stanowiska wyksztatcenie i sukcesywnie podnosi kwalifikacje w ramach
specjalizacji, tudziez szkolen wewnetrznych i zewngtrznych.

Personel oddzialu bierze udziat w szkoleniach zwigzanych z czynno$ciami
diagnostycznymi, terapeutycznymi oraz organizacyjnymi. W 2015 r. lekarze oddziatu wzieli
udziat w szkoleniach zwigzanych z leczeniem konkretnych zaburzen psychicznych oraz

zastosowaniem lekow. W 2016 r. lekarzom zaplanowano udzial m.in. w nastgpujacych
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szkoleniach: ustawowe zobowigzania lekarzy psychiatrow przyjmujgcych do szpitala
psychiatrycznego i leczqcych w nim osoby z zaburzeniami psychicznymi bez ich zgody,
unormowania ustawowe dotyczqce przyjecia do szpitala psychiatrycznego osoby chorej
psychicznie bez jej zgody, znaczenie opinii bieglego lekarza w procesie sgdowym, prawa
pacjenta i inne unormowania ustawy o ochronie zdrowia psychicznego wobec 0sob
pozostajgcych do dyspozycji organu procesowego, brak zgody osoby chorej psychicznie i
uposledzonej umystowo na przyjecie do szpitala psychiatrycznego i leczenie.

Réwniez personel pielegniarski podnosi swoje kwalifikacje poprzez udziat w
szkoleniach m.in z: pielegniarstwa psychiatrycznego, opieki nad pacjentem wieku
podesztego, opieki dlugoterminowej, pielegniarstwa zachowawczego, praw i obowigzkow
pacjenta.

Z przedstawionego wizytujacym wykazu szkolen wynika, iz ostanie szkolenie z
zastosowania $rodkéw przymusu bezposredniego miato miejsce w2013 r. Nie
przeprowadzono tez zadnych szkolen z radzenia sobie ze stresem i wypaleniem zawodowym,
ktére pomocne sg w radzeniu sobie z trudnymi pacjentami, bez wyrzadzania im krzywdy.
Przedstawiciele KMP zalecaja zatem poszerzenie oferty o wymienione tematy, zaznaczajac,
7ze bardzo wazne jest cykliczne powtarzanie szkolen ze stosowania $rodkow przymusu
bezposredniego tak, aby nabyta wiedza mogla by¢ uaktualniona i utrwalona. Wskaza¢ nalezy,
ze w ocenie pracownikow BRPO powyzszymi szkoleniami powinni by¢ objeci réwniez
lekarze. Rozwazenia réwniez wymaga, czy zespOl terapeutyczny nie powinien miec
zapewnionej superwizji. Poniewaz jest to praca odpowiedzialna i obcigzajaca, spojrzenie

specjalisty z odpowiednim przeszkoleniem moze by¢ pomocne i korzystne dla zespotu.

10. Warunki bytowe

Oddziat zajmuje pomieszczenia pierwszego pietra jednego z budynkow szpitala. W
dniach wizytacji, w zwiazku z trwajacym remontem, sale chorych znajdujace si¢ na parterze
byty wylaczone z uzycia.

Pomieszczenia szpitalne utrzymane sg w czystosci. Sg oswietlone Swiattem sztucznym
1 naturalnym. Panuje w nich odpowiednia do pory roku temperatura. Sale pacjentow (4-6
osobowe) s3a wietrzone i nie ma w nich zaduchu. Kazdy pacjent dysponuje t6zkiem
szpitalnym 1 szpitalng szatka przytozkowa. Sale obserwacyjne wyposazone zostaty w ten

sam sposéb.



Na korytarzu oddziatu, ulokowano szaf¢ z wyodrebnionymi dla kazdego pacjenta,
zamykanymi na klucz pétkami.

Faktycznie, w dniu wizytacji w salach pacjentéw bylo dos$¢ ciasno, tzn. nie we
wszystkich pomieszczeniach byt dostgp do t6zek z 3 stron. Tym samym zastana sytuacja nie
odpowiada wymogom rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie
szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzqdzenia podmiotu
wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg (Dz.U. z 2012 r., poz. 739).

W salach nie zainstalowano systemu alarmowo-przyzywowego. W ocenie
reprezentantow KMP system ten nalezy zamontowa¢, gdyz obecnie pacjenci pozbawieni sg
mozliwo$ci samodzielnego wezwania personelu w razie koniecznosci.

Na oddziale wyodrebniono tazienki, w ktéorych znajduja si¢ stanowiska
prysznicowe, toalety oraz umywalki. Stan lazienek, nie budzit zastrzezen wizytujacych.

Monitoringiem objeto wytacznie ciggi komunikacyjne.

Pacjenci otrzymujg 3 positki dziennie, w zalezno$ci od indywidualnej diety.
Przywozone s3 one do oddzialéw ze szpitalnej kuchni i spozywane w jadalni. Prywatne
produkty spozywcze moga by¢ przechowywane w lodowce dla pacjentow. Miedzy positkami
pacjenci mogg przygotowywac sobie ciepte napoje. W tym celu do ich dyspozycji oddane sg
czajniki elektryczne oraz oddziatowa kuchnia.

Pacjenci, z ktorymi rozmawiali wizytujacy, nie mieli zastrzezen dotyczacych

warunkéw bytowych.

11. Dostosowanie placowki do potrzeb oséb z niepelnosprawnosciami

Pozytywnie nalezy oceni¢ roéwniez dostosowanie oddzialu do potrzeb osob z
niepelnosprawno$cia ruchowa. Znajduja si¢ w nim bowiem rdézne rozwigzania
ulatwiajace poruszanie si¢ tym osobom, np. w pelni dostosowany sanitariat, winda,

szerokie, bezprogowe drzwi i przejscia.

12. Prawo do praktyk religijnych

Oddzial objety jest opieka duszpasterska kapelana katolickiego, a na jego terenie
znajduje si¢ dostgpna dla wszystkich pacjentow kaplica, gdzie raz w tygodniu odbywaja si¢

nabozenstwa. Istnieje rowniez mozliwos¢ spotykania si¢ przedstawicielami innych wyznan.



13.

Zalecenia

Na podstawie art. 19 OPCAT przedstawiciele Krajowego Mechanizm Prewencji

zalecaja:

l. Dyrektorowi SPZOZ w Radzyniu Podlaskim

1.

zapewnienie intymnosci osobom, wobec ktorych stosowane sg Srodki
przymusu bezposredniego;

uzupehienie informacji dla pacjentow, wywieszanych w korytarzach oddziatu,
o dane kontaktowe innych organéw ochrony praw cztowieka m.in. Biura
Rzecznika Praw Obywatelskich (facznie z numerem darmowej infolinii
800676676) 1 organizacji pozarzadowych (np. Helsinskiej Fundacji Praw
Czlowieka);

ujednolicenie informacji na temat godzin odwiedzin;

wyodrebnienie przy ewentualnej rozbudowie szpitala pomieszczenia stuzacego
do odwiedzin pacjentéw przez dzieci,

zamontowanie systemu przyzywowego w salach chorych;

zapewnienie dostepu do to6zek z 3 stron;

poszerzenie oferty szkolen dla pracownikéw o tematyke wymieniong w pkt 9
raportu oraz rozwazenie objecia zespolu terapeutycznego superwizja;

zorganizowanie oddziatywan terapeutycznych w weekendy.

Roéwnoczesnie przedstawiciele KMP prosza o kserokopie brakujacych postanowien

sadu o umieszczeniu pacjentow w oddziale.
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